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Endovasculaire stent ter behandeling van resterende pulmonalistakstenose bij 
patiënten geopereerd wegens aangeboren hartafwijking; eerste ervaringen
A . M . V A N  G O R T ,  R . H . T A N K E ,  W . J . G . O Y E N ,  G . J . V A N  M I L L  EN V V . R . M . A E N G E V A H R E N
In de (kindcr)cardiologie is cr de laatste 10 jaar een dui­
delijke tendens tot toename van het aantal ca the te r- 
interventies. Van zowel de ballonvalvuloplastiek en de 
ballonangioplasliek (1987) als de percutane sluiting van 
de persisterende ductus arteriosus met behulp van een 
‘paraplu' (1990) werden de techniek en de eerste resulta­
ten vermeld in dit tijdschrift.12 Ballonangioplastiek van 
(rest)stenosen in de grote vaten naar en van het hart is 
vaak niet succesvol omdat de stenose na oprekking min 
of meer in de oude toestand terugveert. Nadat eerst 
ervaring was opgedaan bij proefdieren publiceerden 
O ’Laughlin et al. enkele jaren geleden de eerste resulta­
ten van plaatsing van een stent in stenosen in de grote 
vaten bij kinderen/volwassenen met aangeboren hartaf­
wijkingen.3 4 Recentere publikaties, ook uit andere cen­
tra, geven aan dat de resultaten op korte termijn goed 
zijn en dat het aantal complicaties laag is.3 In dit artikel 
beschrijven wij de resultaten van het plaatsen van een 
stent in stenosen in de grote vaten bij de eerste 9 patiën­
ten in Nijmegen.
P A T I Ë N T E N  E N  M E T H O D E
Patiënten. Van augustus 1992 tot oktober 1994 werden 9 
patiënten, gemiddeld 16 (uitersten: 5-24) jaar oud, be­
handeld door middel van het plaatsen van een intravas- 
culaire stent in een stenose in de grote vaten, nadat bal­
lonangioplastiek niet succesvol was gebleken (tabel). Er 
werden 6 kinderen/adolescenten behandeld door de kin- 
dercardiologen en 3 jonge volwassenen door een kinder- 
cardioloog en een cardioloog. De stenosen betroffen 
restafwijkingen in de pulmonalistakken na voorafgaan­
de chirurgische ingrepen. De ernst van de stenose werd 
uitgedrukt als percentage ten opzichte van de diameter 
distaal van de stenose. Primair werd bij alle patiënten in 
het verleden een aortopulmonale shunt aangebracht, 
waarbij later in tweede instantie tijdens de totale correc­
tie een chirurgische plastiek van de betreffende pulmo- 
nalistak(ken) werd uitgevoerd. Alle puim on alist akst e- 
nosen bevonden zich, chirurgisch bezien, op moeilijk of 
niet bereikbare plaatsen met veel littekenweefsel. Teza­
men vormden het bestaan van klachten, de drukgradiënt 
over de stenose, een duidelijke vermindering van long- 
perfusie (scintigrafisch bepaald) en het moeilijk of niet 
chirurgisch bereikbaar zijn een indicatie voor ballon- 
angioplastiek/plaatsing van een stent. Alle patiënten die
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SAMENVATTING
Doel. Evaluatie van de eerste resultaten van het implanteren 
van endovasculaire stents voor de behandeling van (rest)steno- 
sen in de pulmonalistakken bij patiënten met aangeboren hart­
afwijkingen.
Plaats. Kinderhartcentrum, Academisch Ziekenhuis, Nijme­
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Opzet. Descriptief evaluatieonderzoek.
Methode, Bij 9 patiënten van gemiddeld 16 jaar oud (uiter­
sten: 5-24) werden gegevens over lichamelijke toestand, hart- 
catheterisatie/angiografie en longperfusiescan verzameld vóór 
en na stent-implantatie, waarbij met name aandacht werd be­
steed aan de longperfusiescan als graadmeter.
Resultaten. Een patiënt overleed 4 maanden na de ingreep, 
waarschijnlijk aan een ritmestoornis. Het bleek dat het resul­
taat van een intravasculaire stent niet goed te meten was aan de 
hand van verbetering van de algemene toestand van de patiënt, 
daar vaak ook een duidelijke pulmonalisklepinsufficiëntie als 
beperkende factor aanwezig was. Angiografisch was het resul­
taat steeds goed (behalve in een geval met een knik in de stent), 
en meestal was het goed te objectiveren op de longperfusie­
scan: de relatieve perfusie (als percentage van de totale perfu- 
sie) van de aangedane long nam toe van 22,7 % (SD: 10,8) tot 
38,6% (12,3) (p ^  0,001).
Conclusie, Percutane implantatie van een endovasculaire 
stent in de pulmonalistakken is een goed alternatief, wanneer 
reconstructieve hartchirurgie moeilijk of onmogelijk is. Voor 
de evaluatie is longperfusiescintigraüe een weinig belastende 
en objectieve graadmeter,
een correctie van een tetralogie van Fallot hadden on­
dergaan, en bij wie een stenose was vastgesteld in een 
pulmonalistak, hadden tevens een ernstige of minder 
ernstige insufficiëntie van de pulmonalisklep. Allen had­
den klachten van vermoeidheid.
Bij patiënte A  bestond na Fontan-correctie (totale 
cavo-pulmonale connectie voor pulmonalisatresie met 
intact ventïikelseptum) ernstige veneuze stuwing in het 
onderlichaam met ascites en ‘protein-loosing entero- 
pathy’ ten gevolge van obstructie van de preferentiële 
bloedstroom vanuit de V. cava inferior naar de linker tak 
van de A. pulmonalis.
Bij patiënt C werd tijdens de operatie voor het aan­
brengen van de bidirectionele Glenn-anastomose ('end 
to side’-connectie van de V. cava superior met de rechter 
tak van de A . pulmonalis) tevens een eerder aange­
brachte aortopulmonale shunt volgens Potts opgeheven 
met ‘patch’-angioplastiek van de stenotische linker pul­
monalistak. Eén dag later werd opnieuw een aortopul­
monale shunt links aangebracht (Goretex-prothese) we­
gens lage arteriële zuurstofsaturatie. Een half jaar later 
werd distaal van de Goretex-shunt een stent geplaatst
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Overzicht van 9 patiënten met een endovasculaire stent ter plaatse van een stenosc in een A. pulmonal is
patiënt; diagnose; soort stent; drukgradiënt relatieve & positief efj'eet
geslacht; plaats/ernst diumeter (in mmHg) perfusie (in %} op toestand
leeftijd (in j); stenose (in mm)
gewicht (in kg) voor
stent
na
stent
voor
stent
na
stent
A: m; 16; 53 Fonlan-correctie;t Strecker; 11 5 1 «W. duidelijk
APS 58%
B: v; 23; 73 tetralogie van Strecker; 18 35 — 38 60 enig; PI
Fallot; APD 66%
C; m; 18; 58 bidirectionele Palmaz; 18 8 7 nvt duidelijk
Glenn-anastomose;
BT-shunt; APS 72%
D; v; 20; 60 tetralogie van Palmaz; 16 37 15 37 48 enig; PI
Fallot; APD 69%
E; m; 15; 47 tetralogie van Palmaz; 18 33 0 15 30 enig; PI
Fallot; APD 58%
F; m ; 13; 34 tetralogie van 
Fallot; APS 83%
Strecker; 18 62 (j T
G; v; 5; 17 tetralogie van Palmaz; 18 17 — 20 33 enig; PI
Fallot; APS 72%
H; m; 10; 30 tetralogie van Palmaz; 18 lí IM 13 35 duidelijk; PI
Fallot; APS 75%
J; v; 24; 73 tetralogie van Palmaz; 16 60 50 13 23 enig; PI
APS -  A. pulmonalis sinistra; PI = pulmonalisinsulïiciënlie; APD -  A. pulmonalis dextra; nvt = niet van toepassing; BT = Blalock-Taussig-sliunt. 
,l!Perfusie (als percenlagc van de totale perfusie) van de aangedane long op pcrfusiescan. 
fFontan-correctie; totale cavo-pulmonale connectie wegens pulmonalisatresie met intact ventrikelseptum.
IPerfusiescan niet herhaald wegens knikken van de stent.
wegens een ernstige reststenose van de perifere linker 
pulmonalistak.
Methode. Plaatsing van de intravasculaire stent vond 
plaats conform dezelfde methode die gevolgd wordt bij 
een ballonangioplastiek (figuur 1). De flexibele en goed 
radio-opake Strecker-stent (Boston Scientific Corp., 
Holland Medical, Kerkrade) wordt geleverd als een tota­
liteit, gemonteerd op een balloncatheter. Voor de ve­
neuze toegang in de lies is een groot introductiesysteem 
nodig van 11-15 French (1 Fr = 0,33 mm). De meer rigide, 
minder radio-opake, maar handzamere Palmaz-stent 
(Johnson &  Johnson Medical B.V., Amersfoort) wordt 
tijdens de hartcatherisatie op een balloncatheter gemon­
teerd, waarbij een grotere diversiteit in maten voorhan­
den is. Veneuze toegang is dan mogelijk via een 6-9 Fr 
(2-3 mm diameter) introductiesysteem. Merendeels wer­
den de stents door ons geplaatst zonder gebruikmaking 
van een lange introducerschacht, daar vaak een knik in 
de lange schacht ontstond. Desondanks trad er geen ver­
schuiving op van de stent over de ballon. Door het soms 
bochtige traject is de cathetermanipulatie niet eenvou­
dig. Een goede, stabiele perifere positie van de tip van de 
voerdraad, waarover de (ballon)catheter wordt geïntro­
duceerd, is hierbij van groot belang. Enkele malen trad 
er na het plaatsen van de stent, ten gevolge van het mani­
puleren met de balloncatheter om deze uit het gebied 
van de stent te verwijderen, toch luxatie op van de voer­
draad. Bepaling van de drukgradiënt over de stent is dan 
niet meer mogelijk aangezien cathetermanipulatie in de 
buurt van een zojuist geplaatste stent vermeden dient te 
worden. D e diameter van de ontplooide stent was steeds 
gelijk aan de diameter van het vat juist perifeer van de
stenose. Bij nog niet geheel uitgegroeide kinderen werd 
in principe een wijdere stent genomen, zodat in een late­
re fase nog de mogelijkheid bestond voor eventuele ver­
dere dilatatie.
Bij 7 patiënten werd vóór en na het plaatsen van de 
stent longperfusiescintigrafie verricht. Na stentimplanta- 
tie werden gedurende 3 maanden anticoagulantia voor­
geschreven. Patiënte J kreeg, vanwege het optreden van 
een kleine longbloeding tijdens de plaatsing van de stent, 
alleen acetylsalicylzuur 100 mg 1 dd voorgeschreven voor 
een periode van 3 maanden.
R E S U L T A T E N
Bij alle patiënten was het mogelijk om de stent op cle 
juiste plaats te implanteren. Er trad geen enkele maal 
dislocatie of embolisatie op. Bij patiënt F ontstond een 
duidelijke knik in de stent die met na-dilateren (ook niet 
na 3 maanden) niet meer te modelleren was (figuur 2). 
D e stent werd chirurgisch verwijderd, waarna uitgebrei­
de patch-angioplastiek werd verricht. Bij patiënt J trad 
tijdens het na-dilateren van de stent een ernstige hoest- 
prikkel op met ophoesten van een geringe hoeveelheid 
bloed gedurende enkele minuten. De reeds gestarte he- 
parinisatie werd gecoupeerd met protaminesulfaat en er 
werd afgezien van anticoagulantie-medicatie. Wel werd 
acetylsalicylzuur voorgeschreven. Bij 7 patiënten verliep 
de plaatsing van de stent zonder problemen.
Het resultaat van een implantatie van een stent is 
moeilijk exact vast te stellen. Een aantal variabelen is 
weergegeven in de tabel. Behalve bij patiënt F, werd di­
rect na plaatsing van de stent steeds een uitstekend an- 
giografisch resultaat gezien. Subjectief gaven alle patiën-
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F i g lí ü r  i .  P laats ing van een  Paimaz-stent  ter plaatse van een  s t e n o s e  van de  o o r s p r o n g  van de  l in ker  A .  p u l m o n a l i s  bij p a t i ë n t  G ;
am. van d e  A .  pulmonal is;  (b) start  o p b l a z e n  van d e  bal lon w a a r o p  d e  stent  g e m o n t e e r d  is; (c) o n t p l o o i d e  b a l lo n  m e t  no g  
stent; (cl) stent ontp looi t  zích bij een  d r u k  van 5 a t m o s f e e r  in de  bal lon;  (e)  c o n t r o l e - a n g i o g r a m  van  d e  g o e d  g e p o s i t i o ­
n e e rd e  en  d o o r g a n k e l i j k e  stent; (f) d e  stent is mat ig  r ad io- op aak .
ten ( b e h a l v e  patiënt  F) aan dat de l ichameli jke  toestand 
min of m e e r  was verbeterd.  Patiënte A v e r b e te rd e  van
klasse I, met  verdwijnen van ascites en o e d e e m .  V i e r  
m a a n d e n  na het plaatsen van de stent was zij thuis plot-
m-Urior* aan waarschijnli jk een ritmes toorn is.
een vol ledige  endothe-  
lialisatie z o n d e r  t r o m b o s e v o rm in g  (figuur 3). Patiënt C  
v e r t o o n d e  een  duidel i jke  verbeter ing  van de l ichameli j­
ke to es tan d  na het  plaatsen van de stent. D e  o p e r a t ie v e  
correct ie  had reeds een half  ja a r  tevoren  p la a ts g e v o n ­
den.
D e  a f n a m e  van de drukgradiënt  o v e r  de stenose  was, 
v oor  z o v e r  g e m e te n ,  wisselend en soms niet substantieel
(zie de tabel),  O p  cle lo n g p e r f u s ie s c a n  nam d e  re la t ieve  
perfusie  (als p e r c e n t a g e  van de  tota le  p e r fu s ie )  van  de 
a a n g e d a n e  long  toe van 2 2 , 7 %  ( S D :  to,8) tot  3 8 , 6 %
( 12,3 ) (p
B E S C H O U W I N G
Het pe reu taan plaatsen van een  e n d o v a s c u l a i r e  stent  na 
een niet-succesvol le  b a l l o n a n g i o p l a s t i e k  v o o r  e e n  ( p o s t ­
o p e r a t ie v e )  s tenose  in de g r o t e  v a t e n  bij k ind e r e n / v o l ­
w a s s e n e n  met a a n g e b o r e n  h a r t a f w i j k i n g e n  is de  laatste 
jaren naar  v o r e n  g e k o m e n  als e e n  g o e d  a l t e r n a t i e f  v o o r  
e e n  (vaak  m o e i z a m e )  ch iru rg isch e  a n g io p la s t i e k .  ín een 
o verz ich t  van 121 stent p laats ingen  bij 85 p a t ië n te n  w o r d t  
g e m e l d  dat  2 pat iënten  zijn o v e r l e d e n : 5 é é n  o v e r l e e d  ten
r 184 N e d Tij dsc h r G en  e es k cl r 995 10 j im r; r 39(23)
n c i u u  K 2. G e k n i k t e  S l re ck e r - s t en t .  hij p at ië n t  F; (a)  a n g i o g r a m  van d e  t run cus  p u l m o n a l i s  met. s t e n o s e  van  d e  o o r s p r o n g  v a n  tie l i n ­
ker  tak; ( b )  d e  o p  e e n  b a l l o n  g e m o n t e e r d e  s tent  ter p laatse  v a n  de  s t e n o s e ;  (e) g e k n i k t e  e n s t e c f U s  g e d e e l t e l i j k  o n t p l o o i d e  stent;  (d) 
latera le  t h o r a x f o t o  m e t  ( g e k n i k t e )  stent  in situ.
g e v o l g e  van e e n  l o n g e m b o ü e  met  e c h te r  e e n  pre-exis-  
tenle  t r o m b u s  in liet r e c h t e r  a tr ium  na een  F o n ta n -co r-  
rectie; d e  a n d e r  o v e r l e e d  z o n d e r  dat h i e r v o o r  een  v e r ­
klar ing  w e r d  g e v o n d e n  i d a g  na het p laatsen van e e n  
stent  in e e n  m e n s e l i j k  p u lm o n a l is - t r a n s p la n ta a t .  V e r d e r  
w e r d e n  g e e n  b e l a n g r i j k e  c o m p l ic a t ie s  b e s c h r e v e n .  
T w e e m a a l  trad e e n  b r e u k  o p  van de stent.  D a a r  d e z e  p a ­
t iënten als r i s i c o g r o e p  b e s c h o u w d  d ie n e n  te w o r d e n ,  zijn 
dit a l lesz ins  a a n v a a r d b a r e  resultaten.  H e t  e f fect  o p  de  
lange termijn  v a n  het  p la atsen  van  een  stent  d ien t  e c h t e r  
n o g  a f g e w a c h t  te w o r d e n .  Z o  is het de v r a a g  o f  o p n i e u w  
s ten o se  zal  o p t r e d e n  ten g e v o l g e  van in l im a p r o l i f e r a t ic  
en Ís het  o n z e k e r  o f  j a r e n  later  bij een  n o g  g r o e i e n d  kind 
indien n o d i g  n o g  e e n  v e r d e r e  di latat ie  van de stent  mo-
► *
ztj n.
V o o r a l  als e e n  s t e n o s e  van e e n  p u l m o n a l i s t a k  g e p a a r d  
gaat  m e t  e e n  b e l a n g r i j k e  pu lrn o n al is in su f f tc iën d e  is het  
m oei l i jk  o m  e e n  e x a c t e  h e m o d y n a r n i s c h e  g r a a d m e t e r  te 
v inden als in d ic a t o r  v o o r  het  p laatsen van een  stent.  
V e e l a l  zal  m e n  d a n  in o v e r l e g  met de ( k in d e r ) h a r t c h i -  
rurg d i e n e n  te b e o o r d e l e n  o f  s ten tp la a ts in g  nodig  o f
w e n s e l i jk  is in het  k a d e r  van een  totaal  b e h a n d e l i n g s ­
plan.  D e  loka l isat ie  van de v e r l i t t e k e n d e  s te n o s e ,  die  
v a a k  chirurgisch  moeil i jk  b e r e i k b a a r  is, s p e e l t  daarbij
e e n  g r o t e  rol.
M e t  h e m o d y n a r n i s c h e  en a n g io g r a f i s c h e  g e g e v e n s  kan 
het  e f fec t  van  het  plaatsen van een  stent  in het p u l m o n a -
I  1 * * 1
ctentte  is
s c h e r p  cr i ter ium.  D e  o b j e c t i e v e  m e t in g  van de  v e r b e t e ­
ring van de  perfusie  v a n  de a a n g e d a n e  long  m e t  b e h u lp  
van  een  lo n g p e r f u s ie s c a n  is een  b e te re  g r a a d m e t e r  v o o r  
het  b e o o r d e l e n  van  hef  e in dresu l taat  van hef  p laatsen  
van een stent  (zie  de tabel).  O ' L a i i g h l i n  et  al. v e r m e l d ­
d en  v e r g e l i j k b a r e  resultaten v o o r  w at  b etre f t  d e  t o e n a ­
m e  van de  p er fu s ie  van de a a n g e d a n e  long na i m p l a n t a ­
tie van e e n  s tent .5 ín een a n d e r e  re c e n t e  p u b l i k a t i e  
w o r d t  de  lo n g p e r f u s i e s c a n  niet eens  g e n o e m d  als  in o  g e ­
li jke g r a a d m e t e r  o m  het  resultaat  van sten timp! a n ta t ie  in 
p u l m o n a l i s f a k k e n  te eva lu e re n ."
R e e d s  in de eerste  publ ikat ies  o v e r  p laats ing  van een
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FfcïlíuR 3. Plaats ing van e en  S tre ck e r- s te nt  in een  vrij lang s tenot isch  traject  van d e  l in ker  A .  p u l m o n a i i s  hij p a t i ë n t  A ;  (a) 
a n g i o g r a m  v a n  de stcnose;  (b)  g o e d e  d o o r g a n k e l i j k h e i d  van d c  stent  en a a n k l e u r i n g  van de  l i n k e r  b o v e n k w a b a r t c r i e :  (c) post  
m o r t c m - p r e p a r a a t  van de stent: g o e d e  endothe l ia l i sat ie  en d o o r g a n k e l i j k e  o o r s p r o n g  van d e  l i n k e r  b o v e n k w a b a r t c r i e  (pijl).
van trom bose .  Wij  h ebben  tot nu lo c  steeds  3 m a a n d e n  
ant icoagulant ie-therapie  toegepast ,  b e h o u d e n s  de laat­
ste p a t iën te  bij wie daarvan werd a fgez ien  v a n w e g e  hei  
o p t r e d e n  van een geringe longbloeding,  M e n d e l s o h n  et 
al. stel len d at  bij stents in het pulsatiele A .  pulmonalis-  
gebiecl volstaan kan w orden  met  t r o m b o c y te n a g g r e g a -  
t ie-remming.  Een  patiënt met een stent in een vaatsys- 
teein met  v e n e u z e  b loedstroom  dient wel  3 m aanden 
ant icoagulant ia- therapie  v o o r g e s c h r e v e n  te kri jgen/’ 
O ’L au gh l in  et  al. m ak en  melding  van verschi l lende stra­
tegieën ter prevent ie  van trom b o se  in hun mult icenter-  
resuitaten (van acetylsal icylzuur en d ipyr idam ol  tot war- 
farine g e d u r e n d e  6 tot 12 m a a n d e n ) .5
H e t  indicat iegebied v o o r  het plaatsen van een endo-
k ingen  is natuurli jk niet b ep erkt  tot het o p h e f fe n  van 
stenosen in het A .  pulmonal is-gebied.  Er  zijn publikat ies  
o v e r  p laats ing  van een stent in de ductus Botal l i  bij z u i ­
g e l in g e n  met een d u ctu sa fh a n k eü jk e  hartafwi jk ing.7 D e  
vraag  is o f  d e z e  handelwijze  minder  risico o p leve rt  dan
het aan bren gen  van e e n  a o r t o p u l m o n a l e  shunt.  ín cle 
chirurgisch a a n g e b r a c h t e  v e n e u z e  c o n d u i t s  in het. k a d e r  
van een  v e n e u z e  o m p o l i n g  van een  tran sp os i t ie  van de 
grote  vaten  (M u stard-  o f  S e n n i n g - o p e r a t i e )  k u n n e n  o o k  
s ten osen  ontstaan die in a a n m e r k i n g  k o m e n  v o o r  stent-  
implantatie  als b a l lo n a n g io p t a s t i e k  niet w e r k t . 5 O o k  
(co n g e n i ta le )  l o n g v e n e - s t e n o s e n  z o u d e n  zo  b e h a n d e l d  
k u n n e n  w o r d e n ,  m aar  g e z ie n  het  h o g e  p e r c e n t a g e  reste- 
nose m e e r  p e r i fe e r  in het l o n g v e n e s y s t e e m  is dit v o o r a l s ­
n o g  een  z e e r  m o e i z a a m  i n d i c a t i e g e b i e d  v o o r  z o w e l  c h i ­
rurgische b e h a n d e l in g  als c a t h e t e r i n t e r v e n t i e / ’ M o g e  lijk 
k o m t  in de t o e k o m s t  o o k  arcus  a o r t a e - h y p o p l a s i e  ( v a a k  
in c o m b i n a t i e  met  een reed s  g e r e s c c e e r d e  c o a r c t a t i o  
aortae)  in a a n m e r k i n g  v o o r  s t e n t - i m p l a n t a t i e .H H e t  is 
een chirurgisch-technisch  m o e i l i jk  t o e g a n k e l i j k  g e b i e d ,  
waarbij  een m at ige  h y p e r t e n s ie  g e a c c e p t e e r d  w o r d t  o f  
langdurig  m e d i c a m e n t e u s  b e h a n d e l d  wordt .
C o N C L Lí S i V.
P ercu tan e  plaats ing van e e n  e n d o v a s c u l a i r e  stent  als b e ­
h an d el in g  van een s tcn o se  in de  g r o t e  v a t e n  van het hart
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is een nieuwe en welkome alternatieve behandelingsmo­
gelijkheid wanneer hartchirurgie moeilijk of onmogelijk 
is. De indicatie dient gesteld te worden in overleg tussen 
de kindercardioloog, de kinderhartchirurg en eventueel 
de cardioloog met belangstelling voor congenitale hart­
afwijkingen, omdat deze stenotische afwijking zich vrij­
wel altijd voordo et in combinatie met een min of meer 
complexe hartafwijking. Het effect op de longperfusie 
van een endovasculaire stent bij stenose van een pulmo- 
nalistak is goed en objectief te beoordelen met behulp 
van perfusiescans. Het plaatsen van endovasculaire 
stents dient, vanwege de benodigde vaardigheid, te ge­
schieden door (kinder)cardiologen met ruime ervaring 
op het gebied van catheter-interventie.
ABSTRACT
Endovasculcir stent in the treatment o f  pulm onary artery branch 
stenosis in patients with congenital heart disease
Objective. Evaluation of the preliminary results of stent im­
plantation as a new technique of intervention cardiology to 
treat (residual) stenosis of pulmonary arteries in congenital 
heart disease.
Design . Descriptive.
Setting. Children’s Heart Centre, University Hospital Nijme­
gen, the Netherlands.
M ethods . Data about physical condition, heart catheter­
ization/angiography and lung perfusion scan were collected. 
Special attention was paid to the lung perfusion scan as a poten­
tial parameter of evaluation.
Results. The physical condition was not a useful parameter to 
judge the result of the pulmonary intravascular stenting, due to 
a simultaneously present important pulmonary valve insuf­
ficiency in most cases. Angiography showed a good result im­
mediately after the procedure in all cases, except in one with
kinking of the stent. The increase of lung perfusion could be 
confirmed by lung scintigraphy in most cases. The relative per­
fusion of the affected lung increased from 22.7 % (SD: 10.8) to 
38.6% (12.3 ) (p ^  0.001).
Conclusion. Percutaneous implantation of endovaseular 
stents in pulmonary artery branch stenosis is a welcome alter­
native to (reconstructive) cardiac surgery. Objective quantifica­
tion of this stenting by lung perfusion scintigraphy, a technique 
without patient discomfort, is possible.
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Casuïstische mededelingen
Hepatitis C-virus-antistofconversie bij drie hemodialysepatiënten in 
verschillende dialyseafdelingen
P . M . S C H N E E B E R G E R ,  A . H O O G E N B O O M - V E R D E G A A L ,  A . V A N  ES E N  H . S C H R E U D E K
Hepatitis C-virus (H CV) is de belangrijkste oorzaak van 
post-transfusiehepatitis en sporadische non-A-, non-B- 
hepatitis.1 Serologisch onderzoek naar aanwezigheid van
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SAMENVATTING
Bij drie patiënten, vrouwen van 72 en 35 jaar en een man van 65 
jaar, die op-drie verschillende dialyseafdelingen met hemodia- 
lyse werden behandeld, werd recente seroconversie voor anti­
stoffen tegen hepatitis C-virus vastgesteld. D e bron van de in­
fectie werd niet gevonden, en evenmin de transmissieroute.
antistoffen tegen H CV werd mogelijk na karakterisering 
van het virus.1 D e prevalentie van antistoffen tegen H C V  
bij dialysepatienten in Europa varieert van 3 tot 20%.2-5 
Recente prospectieve onderzoeken laten een incidentie 
van 1,7-4,9% Per patiënt per jaar zien/17 De epidemiolo­
gie van H C V  binnen dialyseafdelingen is niet goed be-
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